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RESUMO

Introdugao: Os neonatos prematuros estéo suscetiveis a doenca ésteometabdlica conhecida também como osteopenia da prematuridade. A
prematuridade gera imaturidade morfoldgica e funcional tornando-os vulnerdveis ao atraso no desenvolvimento motor, por isso precisam de
avaliagéo dos reflexos e da utilizagcdo do posicionamento funcional, tendo este ultimo o objetivo de favorecer a organiza¢éao corporal, sendo
fixo e simétrico, necessitando da intervengdo de fisioterapeutas.

Objetivo: verificar a influéncia dos exercicios passivo como fisioterapia motora na osteopenia da prematuridade através de uma revisdo de literatura.
Metodologia: Foi realizada uma revisédo da literatura nas bases de dados do Medline/Pubmed, Lilacs e Scielo, sobre os artigos publicados no
periodo de 2000 a 2016 que demonstrem a influéncia dos exercicios passivos como fisioterapia motora na osteopenia da prematuridade através
de uma revisdo de literatura.

Resultados: Foram encontrados 23 artigos. Apds a leitura inicial dos titulos e resumos foram excluidos 12 artigos, pois ndo atendiam aos crité-
rios estabelecidos. Posteriormente, com a leitura dos artigos na integra foram selecionados 11 artigos. De acordo com os autores é importante
identificac@o precoce para a implementagao de exercicios de fisioterapia motora para prevenir e/ou minimizar as complica¢bes decorrentes
da doen¢a metabdlica dssea.

Conclusao: A fisioterapia influéncia nos indicadores do metabolismo o que impacta diretamente na melhora no crescimento 6sseo, reduzindo
assim a osteopenia da prematuridade.
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ABSTRACT

Introduction: Premature infants are susceptible to osteometabolic disease, also known as osteopenia of prematurity. Prematurity generates mor-
phological and functional immaturity making them vulnerable to delayed motor development, so they need assessment of reflexes and the use
offunctional positioning, the latter aiming to favor body organization, being fixed and symmetrical, requiring intervention Of physiotherapists.
Objective: to verify the influence of passive exercises as motor physical therapy in the osteopenia of prematurity through a literature review.
Methodology: A literature review was carried out in the databases of Medline/Pubmed, Lilacs and Scielo, on the articles published in the period from 2000
to 2016 that demonstrate the influence of passive exercises as motor physical therapy on the osteopenia of prematurity through a review of literature.
Results: 23 items found. After the initial reading of the titles and abstracts, 12 articles were excluded, since they did not meet the established
criteria. Subsequently, with the reading of the articles in full, 11 articles were selected. According to the authors, it isimportant to identify early for
theimplementation of motor physical therapy exercises to prevent and / or minimize the complications arising from the metabolic bone disease.
Conclusion: Physiotherapy influences the metabolicindicators, which directly affect theimprovement ofbone growth, thus reducing the osteopenia of prematurity.

KEY WORDS: OSTEOPENIA; PREMATURE; PHYSIOTHERAPY; OSTEOMETABOLIC DISEASE.
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INTRODUCAO

A prematuridade pode ser definida como idade gestacional
menor que 32 semanas, segundo o Ministério da Saude (MS),
ou idade gestacional (IG) menor que 28 semanas, conforme
a Organiza¢gao Mundial da Saude (OMS)'2

Os neonatos prematuros estao suscetiveis a doenga osteome-
tabolica conhecida também como osteopenia da prematuridade,
ja que em 80% do acimulo mineral dsseo fetal ocorrem durante
o ultimo trimestre de gravidez, com um aumento da transferén-
cia placentaria de calcio, magnésio e fosforo para o neonato,
portanto um neonato prematuro fora do utero deve fazer o
acumulo mineral osseo durante esse periodo sem o auxilio do
ambiente placentario normal, e quase todos esses neonatos
terao conteudo mineral Osseo significativamente menor que
aqueles nascidos a termo. A frequéncia € maior em prematuros
com peso abaixo de 1.000 g, nos quais € observada em 50%,
e naqueles com peso inferior a 1.500 g, ocorrendo em 30%>4.

A etiologia € multifatorial, alguns fatores predisponentes
devem ser citados: prematuridade extrema, ventilacao mecanica
prolongada, uso de diuréticos e corticosteroides, nutricao paren-
teral prolongada, ictericia colestatica e alimentagao enteral com
baixo teor mineral. Dentre as manifestacGes clinicas, sintomas
iniciais manifestam-se entre a 6 e 12 semanas de vida pds-natal
em criangas menores de 28 semanas de idade gestacional®.

A prematuridade gera imaturidade morfologica e funcional
tornando-os vulneraveis ao atraso no desenvolvimento motor,
por isso precisam de avaliacao dos reflexos e da utilizagao
do posicionamento funcional, tendo este ultimo o objetivo
de favorecer a organizacdo corporal, sendo fixo e simétrico,
necessitando da intervencao de fisioterapeutas®.

Sendo assim, o presente estudo tem o objetivo de ve-
rificar a influéncia dos exercicios passivo como fisioterapia
motora na osteopenia da prematuridade através de uma
revisao de literatura.

METODOLOGIA

O presente estudo segue os moldes de uma pesquisa biblio-
grafica, com analise integrativa, visando fazer uma ilustracao
geral sobre a influéncia do exercicio passivo como fisioterapia
motora na osteopenia da prematuridade.

A elaboracdo da pesquisa teve como ferramenta, material ja
publicado sobre o tema; livros, artigos cientificos, publicagoes
periddicas e materiais na Internet disponiveis nos seguintes
bancos de dados: BVS (Biblioteca Virtual de Saude): LILACS
(Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online).

Critérios de inclusao: publicacao em formato de artigo
cientifico, idioma em portugués ou inglés, no periodo de 2000
a 2016 e disponivel no territorio nacional. Os descritores usa-
dos foram: Osteopenia, Prematuridade, Fisioterapia, Doengca
osteometabdlica.

Os critérios de inclusao foram previamente estabelecidos
com o objetivo de definir claramente a adequacao da literatura
encontrada para esse estudo de revisao.

Os estudos foram pré-selecionados através dos titulos e da
leitura dos resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura do
artigo na integra e definida a sua inclusao ou nao nesse estudo
de acordo com os critérios acima definidos. Sendo realizado
o presente estudo no ano de 2016.

RESULTADOS

Foram encontrados 23 artigos na Medline/Pubmed, Lilacs
e Scielo. Apos a leitura inicial dos titulos e resumos foram
excluidos 12 artigos, pois ndo atendiam aos critérios estabe-
lecidos. Posteriormente, com a leitura dos artigos na integra
foram selecionados 11 artigos.

O quadro a seguir apresentara os resultados encontrados
durante o levantamento.

Resumo dos artigos selecionados sobre osteopenia da prematuridade em fisioterapia.

Autores Objetivos

Métodos Conclusao

Moreno, Fernandes, Guerra’
2011

Revisar o papel da fisioterapia
motora no prematuro com risco de
desenvolver doengca metabélica
Ossea.

A implementacdo de exercicios
de fisioterapia motora parece
proporcionar estabilidade ou
estimulo para a formacao dssea,
podendo, consequentemente,
prevenir e/ou minimizar as
complica¢des decorrentes da doenca
metabélica 6ssea.

Revisao Bibliografica

Formiga, Pedrazzani, Tudella®
2004

Avaliar a evolugdao do
desenvolvimento motor de lactentes
pré-termo participantes de um
programa de intervencdo precoce
com e sem treinamentos dos pais.

Pode-se afirmar que a participacao
dos pais, associada ao programa de
intervencao fisioterapéutica aplicado,
beneficiou significativamente o
desenvolvimento motor dos bebés
estudados.

Ensaio Clinico
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Almeida®
2016

Descrever os beneficios da
estimulacdo motora nos recém-
nascidos (RN) que se encontram
na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN)

Revisdo Bibliografica

Aintervencdo precoce envolve tanto
a inibicao quanto a estimulacao e
assim pode-se proteger o neonato
do excesso de estimulacdo, dando
condi¢dées para que o neonato
se auto-organize, promover a
normalizacdo do tonus, posicionar
o RN na direcao da maturacéao
fisiolégica, facilitando e promovendo
o seu desenvolvimento e ndo o -
acelerando.

Bonilha'
2011

Avaliar os efeitos da estimulagao
motora sobre o desenvolvimento
e remodelamento 6sseo de recém
nascidos prematuros e identificar
fatores de risco para a doenca 6ssea
metabdlica.

Estudo de intervencao
16 criangas

A necessidade de identificar
precocemente e com maior seguranca
as criangas que apresentam risco de
desenvolver a doenca; além da
possivel relagao entre o nascimento
prematuro e o desenvolvimento de
osteoporose e ocorréncia de fraturas
em adultos e idosos.

Andrade et al"
2012

Avaliar eficacia dafisioterapia motora
sobre ganho de peso, crescimento
6sseo e indicadores bioquimicos
do metabolismo em Recém nascido
pré termo

Ensaio randomizado

A fisioterapia foi capaz de influenciar
indicadores do metabolismo
sugerindo melhora no crescimento
6sseo.

Vignochi, Miura,
Canani™
2008

Estudar o efeito da fisioterapia na
mineralizacdo dssea, ganho de peso
e crescimento em prematuros.

Ensaio randomizado

Estes resultados mostram que a
fisioterapia em prematuros
produzido maiores ganhos de
crescimento, peso corporal,

Rohana, Hasmawati, Zulkifli'®
2007

Determinar a correlacao entre o
contetido mineral 6sseo e marcadores
6sseos bioquimicos em muito bebés
de baixo peso

Estudo Transversal

Criancas que necessitaram de
nutricdo parenteral por periodos
mais longos possuem pobre
mineralizagao 6ssea.

Moyer-Mileur et al™®
2000

Avaliar as alteragdes no peso corporal
emineralizagdo ssea em pré-termos

Ensaio Randomizado

Um programa diadrio promove
maior ganho de peso corporal,
comprimento do antebraco, massa
livre de gordura em criangas
prematuras.

Schulzke, Trachsel, Patole'”
2007

Avaliar se os programas de atividade
fisica em prematuros melhorar a
mineralizacdo 6ssea e crescimento e
reduzir o risco de fraturas.

Revisdo sistematica

A evidéncia atual nao justifica o uso
padrdo de programas de atividade
fisica em prematuros é necessaria
uma avaliacao mais aprofundada
desta intervencdao em ensaios
bem concebidos incorporando
prematuros de extremo baixo
peso que estao em alto risco de
osteopenia.
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DISCUSSAO

A doenga 6ssea dos prematuros compreende distarbios
de mineralizacdo Ossea que variam desde um estado de hi-
pomineralizagao até alteragOes mais intensas, caracterizando
um quadro de raquitismo da prematuridade podendo levar a
fraturas nao traumaticas ao longo dos primeiros anos de vida.
A frequéncia € de 50% em prematuros com peso abaixo de
1.000 g, seguida por uma frequéncia de 30% em prematuros
nascidos com peso entre 1000g a 1.500 g'.

A prevengao da osteopenia da prematuridade deve nao
somente ser tratada de forma nutricional como deve ser consi-
derado a funcionalidade e a organizacao do tecido 6sseo como
determinantes para o desenvolvimento adequado desse tecido,
0 que nos instiga a propor modos diversos de estimulagao para
bebés prematuros'?.

Estudos foram necessarios para que a percep¢ao de que
recém nascidos com baixo peso e que necessitam de nutri¢ao
parenteral por periodos mais longos, possuem um maior risco
de terem o0ssos com baixo nivel de mineralizacao®.

Nao se deve confiar na resolu¢ao espontanea da minera-
lizagao Ossea em uma populacao de risco, ja que os fatores
de risco podem se sobrepor, aumentando a fragilidade ossea
e as suas consequéncias deletérias. Cabe ao fisioterapeuta
decidir qual método pode aliar beneficio e seguranga para o
paciente, além de estabelecer junto a equipe médica o me-
lhor momento para iniciar a terapia, € se a mesma deve ser
interrompida. Padronizar o atendimento de fisioterapia motora
ao prematuro de risco para osteopenia da prematuridade é
importante em uma populagao de risco para complicagoes que
podem gerar prejuizo na recuperacao da doenca de base, com
o desenvolvimento de sequelas que exigem maior periodo de
internacao e maiores custos’.

A participacao dos pais também deve ser estimulada ja
que demonstrou ser eficaz na evolucao do desenvolvimento
motor dos lactentes pré-termo, por isso 0 enfoque terapéutico
tradicional onde se realiza uma abordagem centrada apenas
na crianga e suas alteracoes motoras deve ser ampliada para
a integracao da familia no processo®.

O fisioterapeuta neonatal atua diretamente na motricidade
global através das técnicas especificas baseadas na cinesiotera-
pia (exercicios terapéuticos) que tem como objetivo estimular
e facilitar o sistema neuromuscular proprioceptivo, ja que estas
acoes se mostram como medida eficaz para acelerar o ganho
de peso dos RN'’s, promogao do estado de organizagao, ade-
quagdo do comportamento autorregulatorio e prevencao de
anormalidades musculoesqueléticas. Todas as intervencoes po-
dem ser realizadas na incubadora, ber¢o aquecido ou no colo.
O posicionamento terapéutico beneficia ndo s6 o aparelho
respiratorio como facilita o desenvolvimento sensorio-motor

Sugere-se que os manuseios sejam de 10 a 15 minutos, para
prevenir o excesso de manipulagao, devendo ser realizado de
acordo com as possibilidades de cada crianga e adequando os
estimulos a tolerancia de cada recém-nascido de acordo com
o comportamento da crian¢a’.

Sabe-se que a estimulagao tatil e cinestésica diminui o
tempo de internacao hospitalar e proporciona o ganho de
peso, maior tempo de alerta, maior qualidade do sono e
prevencgao da osteopenia da prematuridade. A estimulac¢ao
vestibular consegue simular o utero materno e favorecer o
desenvolvimento normal com as redinhas, no entanto os
recém nascidos com lesao do sistema nervoso central que
receberam a intervengao multimodal revelaram um aumento
na frequéncia cardiaca mesmo em repouso sugerindo riscos
a maturagado do sistema nervoso'®.

Um ensaio clinico controlado, randomizado, em prema-
turos com idade gestacional inferior a 35 semanas, com 14
neonatos submetidos a um protocolo de fisioterapia motora
diaria até a alta, comparados a 15 neonatos que nao realiza-
ram fisioterapia, apresentaram maior crescimento, ganho de
peso, conteudo mineral 6sseo e massa muscular no grupo
submetido a intervencao. A fisioterapia era realizada por 15
minutos ao dia, através de movimentos de compressao, flexao
e extensdao contra a resisténcia passiva do bebé, 10 flexGes
de membros superiores e inferiores e compressao suave em
cada articulacao''.

Outro estudo para avaliar eficacia da fisioterapia motora
sobre ganho de peso, crescimento 6sseo e indicadores bio-
quimicos do metabolismo em recém-nascidos pré-termo
através de um ensaio randomizado, onde um grupo foi
submetido a fisioterapia através de mobilizagbes passivas
e compressoes suaves das articulagoes durante cinco dias
semanais até a alta e/ou completarem 2kg e o outro grupo
ndo realizou intervencao, concluindo que a fisioterapia foi
capaz de influenciar indicadores do metabolismo sugerindo
melhora no crescimento 0sseo’.

Ao avaliarem os efeitos da fisioterapia na mineralizagao
Ossea, ganho de peso e crescimento em prematuros, através
de um estudo com grupo controle que receberam fisioterapia
motora para 15 min por dia, 5 vezes por semana até a alta
hospitalar, demonstraram que fisioterapia em prematuros
produz maiores ganhos de crescimento e peso corporal'*".

Uma amostra com 32 recém-nascidos prematuros, sub-
metidos a exercicios didrios para avaliarem as alteragoes no
peso corporal e mineralizacdo Ossea, 0s exercicios eram para a
amplitude de movimento contra a resisténcia passiva para todas
as extremidades por 5 a 10 minutos por dia, comprovando
que promove maior ganho de peso corporal, comprimento do
antebraco e massa livre de gordura em criangas prematuras'>¢.
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CONCLUSAO

A doenga 6steometabolica € uma das complicagdes comuns
dos prematuros de muito baixo peso, e isso pode resultar em
uma variedade de perturbagoes, tais como alteragoes da mine-
ralizagao 6ssea, causando parada de crescimento longitudinal.

Recomenda-se que menores recém-nascidos vulneraveis
para o desenvolvimento de osteopenia devem participar de
programas fisioterapéuticos, ja que existem estudos que de-
monstram os beneficios moderados de curto prazo da atividade
fisica para a mineralizacao Ossea.
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